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Resumen 
  
El pronóstico a largo plazo de una pieza dental tratada endodónticamente  
depende de una adecuada rehabilitación definitiva que evitará la 
recontaminación del sistema del conducto radicular, permitiendo a su vez 
restituir de forma efectiva su función y estética en boca. 
 
La colocación de postes dentro del conducto radicular está indicada cuando el 
sustrato dental residual es muy limitado, permitiendo al especialista reconstruir 
la estructura dentaria para que la restauración futura pueda ser retenida.  
 
Diversos estudios concluyen que los postes de fibra de vidrio son una de las 
mejores alternativas para establecer un anclaje seguro entre la pieza dental y la 
restauración, los cuales son retenidos en el interior del conducto radicular 
mediante cementos resinosos en combinación con sistemas adhesivos.  
 
Este anclaje puede modificarse por diversos factores que pueden ser 
dependientes del operador como la elección de protocolos químiomecánicos en 
la terapia endodóntica y al momento de la preparación del espacio para el 
poste, o independientes del operador, como la anatomía del conducto radicular, 
formación de la capa barrillo dentinario durante la desobturación, el sustrato de 
adhesión, mecanismos endógenos y comportamiento de los materiales. 
Por lo tanto el presente estudio plantea una revisión de las  variables a las que 
se enfrenta el especialista para obtener una adecuada retención del poste al 
conducto radicular por medio de cementos adhesivos, proponiendo diversos  
protocolos de irrigación y dispositivos coadyuvantes basados en evidencia 
científica que ayudaran a neutralizar los efectos adversos que el operador 
puede controlar. 
Palabras Claves: INTRARADICULAR ADHESION, INTRARADICULAR 
CHEMICAL CONDITIONING.  
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Abstract 
 
The long-term prognosis of endodontically treated tooth depends on proper final 
restoration that will prevent recontamination of the root canal system, while 
allowing effectively restore function and aesthetics in mouth. 
 
Placement of posts in the root canal is indicated when the residual dental 
substrate is very limited, allowing the specialist to reconstruct tooth structure for 
the future restoration can be retained. 
 
Several studies conclude at fiberglass post are one of the best ways to 
establish a safe anchorage between the tooth and restoration, which are 
retained within the root canal using resin cements in combination with adhesive 
systems. 
 
This anchorage can be modified by various factors that can be dependent the 
choice operator's, chemomechanical protocols in endodontic therapy and at the 
time of preparation of post space; or independent from operator like the 
anatomy of the root, smear layer formation during unsealing, substrate 
adhesion, endogenous mechanisms and material behavior. 
 
Therefore, the present study proposes a review of the variables whom the 
specialists confront to obtain an adequate post retention to the root canal with 
adhesive cements, proposing several irrigation protocols and auxiliary devices 
based on scientific evidence to help to neutralize adverse effects the operator 
can control. 
 
Keywords: INTRARADICULAR ADHESION, INTRARADICULAR CHEMICAL 
CONDITIONING. 
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1. Introducción 
 
Numerosos estudios han confirmado que el pronóstico de un diente tratado 
endodónticamente no depende solo de los procedimientos de endodoncia per 
se, sino que es esencialmente influenciado por la restauración postendodóntica 
que en la mayoría de los casos involucra la colocación de un poste dentro del 
conducto radicular (1–9). 
 
Investigaciones anteriores han sugerido que el uso de postes de fibra de vidrio 
ofrece un mejor pronóstico para estos dientes por sus propiedades 
biomecánicas favorables (3,10,11). Además formará un complejo estructural y 
mecánicamente homogéneo con la estructura de la pieza dental, es decir un 
monobloque. entre el poste, el cemento, el material de reconstrucción y la 
dentina, responsables de la resistencia a la flexión y a la compresión (12).  
 
Para lograr dicho objetivo, los postes deben ser fijados en posición dentro del 
conducto radicular mediante el uso de un agente cementante que sea capaz de 
unirse eficazmente tanto al poste como a las estructuras dentinarias, motivo por 
el cual se propone  el empleo de cementos resinosos (12). Este proceso 
requiere de la eliminación de gutapercha y cemento sellador del tratamiento de 
endodoncia previamente realizado, la cual genera residuos y material orgánico 
e inorgánico en la superficie de la dentina conocida como barrillo dentinario, 
creando obliteración de los túbulos dentinarios y  produciendo una penetración 
ineficaz del cemento resinoso (13–17).  
 
Por lo tanto el objetivo de este artículo es proporcionar una revisión exhaustiva 
de la literatura publicada sobre la importancia de la influencia que ejerce la 
conformación quimiomecánica de un diente sometido a un tratamiento 
endodóntico sobre el tratamiento restaurador, al usar materiales resinosos. Y a 
su vez ampliar el  conocimiento que deben poseer los profesionales del área de 
rehabilitación oral y  endodoncia para la mejor elección de protocolos de 
irrigación en cada caso en particular. 
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Se realizó una búsqueda de journals en la base de datos PubMed usando 
palabras claves específicas: ―régimen de irrigación‖, ―desobturación‖,  ―smear 
layer‖, ―espacio para el poste‖, ―remoción de gutapercha‖. 
 
Los artículos relevantes fueron seleccionados en base al análisis de los títulos 
y los resúmenes respectivamente. Otros artículos pertinentes se identificaron 
en la lista de referencia de los artículos obtenidos inicialmente. 
 
Todos los artículos relevantes fueron revisados individualmente por el Director 
de Posgrado, la Directora del tema de titulación y la autora de la revisión. Los 
resultados y/o conclusiones se resumen y se narran en la reseña.   
2. Sistemas adhesivos 
 
Uno de los problemas de la odontología restauradora, es que pretende 
reconstruir las partes perdidas de las estructuras dentarias fijándose al sustrato 
dental residual. De tal ma nera que el propósito de los sistemas adhesivos es 
crear una óptima unión entre el material restaurador y los tejidos dentinarios  
para prevenir la filtración bacteriana desde la cavidad oral, evitando así, la 
recontaminación del sistema de conductos radiculares y manteniendo la 
integridad estructural del diente mediante una fuerza de unión estable en la 
interfaz diente/restauración (18). 
 
La Sociedad Americana para pruebas y materiales, define a la adhesión como 
el estado o fenómeno mediante el cual dos superficies de igual o distinta 
naturaleza se mantienen unidas por fuerzas interfaciales, sean estas físicas, 
químicas o por interacción de ambas (18). 
 
Para cementar un poste de fibra de vidrio en un conducto radicular preparado 
se utiliza un cemento composite ya que su módulo de elasticidad se asemeja  
al poste y a la dentina (12), su aplicación es sencilla y ahorra tiempo, existiendo 
varias estrategias para dicha adhesión, las cuales se conoce con el término de 
―generaciones‖ de materiales adhesivos(19). Aunque la designación 
―generación‖ no tiene ninguna base científica nos permiten identificar los 
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materiales en categorías más comprensibles en relación con los químicos 
involucrados, las características de unión a la dentina y facilidad de uso clínico 
(19). 
Dentro de estos sistemas encontramos siete generaciones (1970-2003) (20). 
De las cuales solo determinadas son usadas para la adhesión radicular (20). 
Entre estas podemos mencionar un grupo de adhesivos simplificados 
conocidos como sistemas ―todo en uno‖, multitodo‖ o ―self-etch‖ (20), que   
pueden ser de grabado y enjuague o quinta generación; de dos pasos de auto-
grabado o sexta generación; y de un solo paso de auto-grabado o séptima 
generación (21), estos  incluyen el barrillo dentinario dentro de la capa híbrida 
(20), pero se ha demostrado que estos sistemas presentan una menor 
resistencia de unión a la dentina, ya que poseen una menor capacidad de 
desmineralización ,formando microporosidades inadecuadas para la retención 
micromecánica, degradando  la capa híbrida en un periodo de 3 a 5 años (20).  
 
A su vez Farghal y cols. determinaron que la naturaleza hidrofílica de estos 
sistemas adhesivos permiten excreción de agua a través de su estructura 
después de la polimerización, comprometiendo las propiedades mecánicas y la 
durabilidad de estos sistemas adhesivos (21). 
 
De tal manera que el sistema más recomendado es el de tres pasos que se 
comercializa como adhesivo de cuarta generación conocido como ―etch and 
rise‖, similar a los descritos por Nakabayashi (20), que se caracteriza por su 
alta resistencia de unión a la dentina en relación con las otras generaciones 
(20). 
 
2.1 Adhesión de la resina a la dentina 
 
La teoría actual de unión a la dentina conocida como Hibridación, fue descrita 
por Nakabayashi et al. en 1982, consta de tres pasos que permiten que los 
materiales hidrofóbicos se adhieran a la superficies de la dentina húmeda por 
previa colocación de ácido ortofosfórico a la superficie de la dentina y su 
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posterior enjuague que hace que se elimine el barrillo dentinario, produciendo 
desmineralización de la dentina superficial y exposición de la matriz de 
colágeno (22).  
 
Un material resinoso conocido como ―primer‖ incorporado en un vehículo 
líquido volátil se aplica luego a la dentina desmineralizada, secada con aire 
para evaporar el vehículo y llevar al material resinoso a la matriz de colágeno y 
los túbulos dentinarios, la cual posteriormente se deberá curar proporcionando 
una superficie hidrofóbica, por lo tanto  la resina se infiltra en la matriz de 
colágeno integrándose de esta manera la capa híbrida que presenta entre 2 y 
5um de espesor (22).  
 
La hibridación es el proceso principal que se utiliza hoy en día para unir 
materiales restauradores hidrofóbicos a la dentina. La mayor parte de la 
retención micromecánica es proporcionada por la matriz de colágeno de la 
dentina intertubular, ya que los túbulos presentan una pequeña contribución a 
la adhesión (18). 
 
2.2 Limitaciones de la adhesión a la dentina 
 
En la actualidad los materiales de unión a la dentina son ampliamente 
utilizados  pese a que poseen varias limitaciones debido a que al sustrato de 
adhesión micromecánica de la dentina radicular se le atribuye ciertas 
desventajas. Dentro de las cuales se mencionan, en primer lugar carencia de 
vitalidad, afectando directamente su nivel de hidratación y por lo tanto sus 
propiedades biomecánicas. En segundo lugar, se modifica por diversos 
agentes químicos utilizados en la terapia endodóntica que podrían influenciar 
en la resistencia de unión lograda por la resina adhesiva (23). 
 
A su vez los limitantes mencionados pueden ser potencializados por los 
siguientes factores: 
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2.2.1 Esclerosis  
La superficie de dicha dentina es hipermineralizada y los túbulos dentinarios  
pueden experimentar una obstrucción  parcial o completa, creados como 
resultado del envejecimiento o respuesta a estímulos persistentes que hacen 
que este sustrato sea más resistente a la desmineralización de los monómeros 
ácidos de las resinas (24,25). 
 
2.2.2 Factor de contracción volumétrica 
Una de las desventajas más importantes y muy difíciles de controlar dentro del 
conducto radicular es el factor C de contracción volumétrica, presente  en un 
porcentaje que varía del 2 al 7% excediendo la resistencia de unión de los 
adhesivos a la dentina y creando una adherencia débil a lo largo de la 
superficie del conducto radicular que contiene fibras de colágeno 
desorganizado que se degradan con el tiempo (26) y que puede estar 
favorecida con la eliminación inadecuada de la capa de barrillo (15) y la 
anatomía desfavorable del sistema de conductos radiculares (27). 
 
2.2.3 Visibilidad y acceso 
La visibilidad de la dentina radicular suele ser insuficiente, lo que conduce a 
grandes dificultades para la unión de las paredes del conducto radicular al 
poste (25). 
 
2.2.4 Control de la humedad  
El control de humedad es esencial para una óptima unión entre la resina y la 
dentina. Sin embargo, es muy difícil de lograrlo ya que en la interfaz  del 
conducto  radicular y el poste se retiene agua por tensión superficial (28). 
Además, este control podría ser más dificultoso por la presencia de conductos 
accesorios o laterales en la mayoría de las piezas dentales (25). 
 
2.2.5 Mecanismo proteolítico endógeno 
Estudios actuales han indicado que la pérdida de la integridad de los enlaces 
de unión entre la dentina y la resina es probablemente debida a la degradación 
de las fibras de colágeno expuestas incompletamente infiltradas por la capa 
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híbrida. Esta última se atribuye a un mecanismo proteolítico endógeno que 
implica la actividad de metaloproteinasas de la matriz de la dentina (MMPs) 
(29). 
Las MMPs son una clase de endopeptidasas dependientes de calcio y zinc que 
están atrapadas dentro de la matriz de dentina mineralizada. Se ha demostrado 
que la simple aplicación de un sistema adhesivo o un ácido puede activar las 
MMPs dentinarias, iniciando fenómenos que con el tiempo afectan la 
resistencia de unión a la dentina (30). 
 
2.3 Implicación clínica de la formación del barrillo dentinario durante de la 
desobturación 
 
Cuando el conducto radicular es instrumentado manual o mecánicamente, se 
forma una estructura específica en las superficies de las paredes y en la 
entrada de los túbulos dentinarios. Esta estructura recibe el nombre de barrillo 
dentinario o smear layer, presente hasta profundidades de 40um en los túbulos 
dentinarios (14). 
 
Desde el punto de vista químico, el barrillo dentinario tiene dos componentes, 
uno orgánico y otro inorgánico. La parte orgánica tiene fibras colágenas de la 
dentina y glicosaminoglucanos de la matriz extracelular, representando la base 
para el componente inorgánico (14). 
 
Cabe destacar que durante procedimientos clínicos como la desobturación para 
preparar el espacio para el poste, esta capa es mucho más gruesa y compacta,  
sobre todo en aquellos casos donde se emplean fresas de gran calibre y la 
obturación ha sido realizada con gutapercha plastificada adicional al empleo 
cotidiano del cemento sellador (31-33). 
A pesar de la controversia sobre el mantenimiento de esta capa, se ha 
demostrado que puede obstaculizar la unión de los agentes adhesivos a la 
dentina (33), siendo uno de los principales factores que pueden influenciar en 
el posterior desalojo de la restauración definitiva. Por lo tanto la limpieza de las 
superficies  del conducto radicular después de la preparación mecánica de 
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dicho espacio es crucial para la retención óptima del poste haciéndola de esta 
manera más receptiva para la adhesión (34).  
 
Además el fracaso de la adhesión entre la dentina radicular y los cementos 
resinosos podrían inducir a la fractura radicular, donde el poste podría actuar 
como un efecto de cuña en el espacio del mismo (34). 
 
Por lo tanto es indispensable el conocimiento de protocolos de irrigación 
después de la desobturación para preparar el espacio para el poste, 
permitiendo la eliminación de sustratos que pueden interferir en la adhesión 
(33).     
 
El efecto de los irrigantes de endodoncia en los sistemas adhesivos 
contemporáneos muestra gran controversia en la literatura, ya que varían con 
el sistema específico del adhesivo, el tiempo, concentración, y la secuencia de 
los irrigantes utilizados y todavía requiere más investigación (18). 
 
3. Soluciones irrigantes  
 
Un requisito fundamental para la adhesión del poste a la dentina radicular está 
representado por la capacidad del profesional para obtener un espacio 
perfectamente limpio (34). Algunos autores sugieren que el acondicionamiento 
de las paredes del conducto radicular previamente desobturado mejora la 
adhesión de los cementos de resina por medio del uso de diferentes 
estrategias de irrigación que siguen siendo de interés en particular, ya que 
estas sustancias pueden causar alteración estructural en la dentina afectando 
su microdureza, permeabilidad y solubilidad, comprometiendo los 
procedimientos de unión posterior (19,32). 
 
Dentro de las soluciones irrigantes o protocolos de irrigación más empleados 
se mencionan: 
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3.1 Hipoclorito de Sodio (NaOCl) 
 
Varios autores destacan la superioridad de la solución de  NaOCl al 5.25% 
durante la instrumentación convencional del tratamiento de endodoncia, ya que 
actúa como un agente oxidativo, hidrolítico, bactericida y proteolítico que 
elimina de forma efectiva los restos orgánicos del tejido presente en la capa de 
barrillo dentinario. Esta efectividad corresponde a su mecanismo de acción que 
implica varias reacciones químicas como son: saponificación, neutralización,  
cloraminación,  oxidación e hidroxilación (35–37).  
 
Sin embargo el uso de esta solución para  preparar el espacio para el poste 
todavía sigue siendo cuestionada ya que no elimina la porción inorgánica del 
barrillo dentinario, pudiendo así mismo afectar las propiedades mecánicas de la 
dentina debido a la degradación y a la disolución del colágeno que produce, 
con lo cual disminuye significativamente el módulo de elasticidad y la 
resistencia a la flexión de la dentina afectando la adhesión y polimerización del 
material resinoso por la presencia de oxígeno remanente al ser un agente 
oxidante fuerte (19,38,39).  
Una posible solución a este problema es la aplicación de un agente 
neutralizador como el ácido ascórbico o ascorbato de sodio, reportados para 
revertir los efectos negativos en la dentina después de la irrigación con 
hipoclorito de sodio (23,40). 
 
3.2 Clorhexidina (CHX) 
 
La clorhexidina al 2% se caracteriza por poseer un amplio espectro 
antimicrobiano y sustantividad evitando la microfiltración coronal en el lapso de 
tiempo clínico entre la endodoncia y la restauración definitiva (41). 
 
Se le atribuye también la ausencia de acción proteolítica manteniendo la 
calidad del sustrato del tejido, haciendo que la superficie dentinaria sea más 
hidrófila permitiendo de esta manera incorporar las partículas adhesivas de los 
                    Universidad de Cuenca 
                     
 
 
María Karina Pinos Luzuriaga   18 
selladores a base de metacrilato con lo cual se logra una mayor adhesión  (42–
44).  
 
Algunos estudios han demostrado que la CHX mejora la longevidad de la unión 
del compuesto adhesivo a la dentina mediante la inhibición de las MMPs en la 
capa híbrida (29). 
 
Este agente irrigante puede ser adquirido de dos maneras; la sustancia química 
propiamente dicha que se utiliza como irrigante entre cada instrumento durante 
la preparación del conducto radicular convencional y la presentación en gel que 
se usa como auxiliar, su viscosidad compensa la incapacidad de la clorhexidina 
de disolver el tejido pulpar es por eso que se lo recomienda únicamente como 
irrigante final (45).  
 
Pese a todas sus ventajas independientemente de su concentración, se ha 
determinado por algunas investigaciones que la mezcla NaOCl y CHX, 
producen un precipitado de color marrón con la subsecuente decoloración de la 
dentina (46). Esto podría atribuirse a la reacción ácido-base entre el NaOCl y la 
CHX en donde podría afectar adversamente la unión de la resina ya que 
interfiere con las propiedades del sellador  y obstruye los túbulos dentinarios. 
También se le atribuye citotoxicidad, al formar PCA (Paracloranilinas), 
sustancias tóxicas para los seres humanos, involucrados en procesos 
perjudiciales como cianosis y metahemoglobinemia (46).  
 
Desafortunadamente, no hay solución de irrigación que sea capaz de actuar 
simultáneamente con los elementos orgánicos e inorgánicos de la capa de 
barrillo dentinario. En el esfuerzo para eliminar esta capa muchos autores 
sugieren el uso combinado con soluciones quelantes (35,36,47). 
3.3 EDTA  
 
El EDTA (ácido etilendiaminotetracético), sustancia quelante usada como 
irrigación final, a una concentración variable de 15%-18% como una solución 
de sal disódica, con un pH que se modifica a partir de su valor original de 4.  
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Este compuesto nos permite remover la parte inorgánica de la pared de la 
dentina, ya que  al reaccionar con iones de calcio forma quelatos de calcio 
solubles (48–50). 
Varios autores sugieren que la aplicación de EDTA al 17%  por 3 minutos 
proporciona una zona de dentina tubular con profundidad de desmineralización 
suficiente, ofreciendo mayor retención a través de unión micromecánica (32),  y 
también se ha demostrado que protege la capa híbrida del proceso de 
activación de las metaloproteinasas endógenas, minimizando la degradación 
después de los procedimientos de adhesión (39). 
 
Otros autores determinan que esta matriz de colágeno desmineralizada puede 
generar colapsos y evitar la infiltración del sellador (44). 
En comparación con el NaOCl posee una tensión superficial más baja, y 
genera una mejor apertura de los túbulos dentinarios (51). 
 
También se ha sugerido su uso en combinación con NaOCl presentando 
efectos favorables con respecto a la eliminación el barrillo dentinario, pero 
desfavorables en relación a la alteración de la estructura química de la dentina 
subyacente aboliendo la matriz de colágeno, especialmente cuando se 
combina con el ácido fosfórico al momento de emplear sistemas adhesivos de 
autograbado (52).   
 
3.4 Desactivación del agente irrigante empleado 
 
Se recomienda usar agua destilada después de utilizar protocolos de irrigación, 
para neutralizar  posibles efectos indeseables de las sustancias utilizadas en 
las paredes del conducto radicular (53). 
 
4. Dispositivos coadyuvantes 
 
Hoy en día, con la introducción de nuevas tecnologías para la limpieza del 
sistema de conductos radiculares y la eliminación de desechos en la dentina, 
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podemos mencionar el uso de dispositivos de variación de presión (54), 
sistemas ultrasónicos  (55–57) y dispositivos láser (58).  
 
El uso de irrigación ultrasónica pasiva (PUI) (6,7,16) y el EndoVac (Discus 
Dental, Culver City, CA, EE.UU.) que utiliza presión negativa apical (ANP)(59), 
han sido considerado como un buen enfoque de tratamiento coadyuvante para 
lograr el desbridamiento y la eliminación eficaz de la capa de barrillo dentinario 
(54).  
 
Además en los últimos años, uno de los enfoques actuales en la práctica de 
endodoncia implica el uso de dispositivos láser (60). Las unidades más 
investigadas son  el láser diodo infrarojo  (805 y 810 nm) (61,62), el láser 
neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd: YAG; 1064 nm)  (63),  y el láser infrarojo: 
erbio: itrio-aluminiogranate (Er: YAG) (2940 nm) (58), su mecanismo de acción 
se basa en la tensión de cizallamiento creada por corrientes acústicas, 
potencializando la solución de irrigación (60).  
 
También se ha estudiado el láser Er: YAG con ajuste mínimo ablativo a través 
de la  técnica de trasmisión fotoacústica inducida por fotones (PIPS)(58,64). Se 
sugirió que este método tiene efecto positivo, limitando los efectos térmicos y 
ablativos del láser (60). 
 
La principal dificultad con este tipo de dispositivos es el acceso a los pequeños 
espacios del sistema de conducto radicular (14). 
 
Por lo tanto, estas técnicas pueden ser consideradas como posibles enfoques 
de tratamiento para optimizar la eficacia de la eliminación de la capa de barrillo, 
pero se sabe poco acerca de la influencia a la resistencia de la unión con  
postes de fibra de vidrio (60). 
 
5. Técnica de grabado ácido 
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Pese a que algunos sistemas adhesivos realizan un acondicionamiento previo 
de grabado con ácido fosfórico al 35% en las paredes del conducto radicular 
antes de la cementación del poste, los estudios evidencian que no es capaz de 
eliminar de manera óptima los residuos y la capa de barrillo dentinario por  su 
alta tensión superficial (3,15,51), además no elimina las diferentes 
irregularidades del conducto radicular que pueden poner en peligro la difusión 
de los monómeros del sistema adhesivo, afectando la resistencia de unión de 
los cementos (65).   
 
Prado et al. observaron que los resultados obtenidos del ácido fosfórico 
asociado con EDTA de cierta manera pudieran ser beneficioso ya que elimina 
la capa de colágeno afectada  y expone la capa sana para la infiltración del 
monómero (66) 
 
Se debe tomar en cuenta que el EDTA debe ser previamente neutralizado 
antes de la colocación del ácido ortofosfórico.(53) 
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Conclusiones: 
 
 El tratamiento endodóntico y la restauración final no pueden ser 
consideradas como entidades separadas, sino como dos elementos que 
comprende  un solo concepto conocido como endodoncia restaurativa. 
 
  Se debe tener en cuenta que todo diente tratado endodónticamente no 
necesita obligatoriamente recibir poste y corona. Hay que tener una 
visión restauradora futura y determinar cuando el poste va a funcionar o 
cuando este puede fracasar. 
 
 Los postes de fibra de fibra de vidrio y los materiales adhesivos han 
otorgado un nuevo concepto restaurador, ya que formaran un complejo 
funcional y estructural con la pieza dentaria. 
 
 Los sistemas adhesivos de cuarta generación son considerados como 
los más óptimos, por su mayor fuerza adhesiva a la dentina. 
 
 La colocación de postes de fibra de vidrio dentro del conducto radicular, 
conlleva a la formación de barrillo dentinario, restos de gutapercha y 
cemento sellador, factores que deben ser eliminados, ya que pueden 
influenciar  negativamente en la adhesión. 
 
 
 Soluciones quelantes, como el EDTA al 17% durante 3 minutos usado 
como enjuague final después de la desobturación del conducto radicular, 
es la sustancia más efectiva para la eliminación del barillo dentinario y 
restos de materiales, considerada una estrategia adecuada para lograr 
una unión óptima entre los materiales a base de resina y la dentina 
radicular. 
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 A estas soluciones quelantes se puede implementar estrategias 
coadyuvantes en la eliminación de estos compuestos, como la irrigación 
ultrasónica pasiva (PUI) y el EndoVac. 
 
 Pese a que los sistemas adhesivos convencionales utilicen un grabado 
previo con ácido fosfórico al 37%, este debe ser complementado 
estrictamente con EDTA al 17%, para acondicionar de manera más 
efectiva la superficie de las paredes del conducto radicular, haciéndola 
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